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Mogućnosti kontrole hrkanja intraoralnim napravama 
 
 
Hrkanje je jedan od vodećih poremećaja spavanja. Iako nije bolest, vodeći je simptom 
opstruktivne apneje pri spavanju (OSA) koja, ako nije liječena, može dovesti do ozbiljnih 
medicinskih i društvenih problema. Uz pospanost i smanjenu kvalitetu života javljaju se i 
kardiovaskularni poremećaji zbog učestalih noćnih hipoksija i hiperkapnija: povišen krvni i 
plućni tlak, srčane pogreške, koronarne srčane bolesti, aritmija, cerebrovaskularni poremećaji 
i iznenadna smrt. Uloga dentalne medicine tu postaje sve važnija na više razina, počevši od 
samog prepoznavanja poremećaja, upućivanja specijalistu, ali i samog liječenja. Nakon 
neinvazivnih metoda, poput modifikacije ponašanja pacijenata, prvi su izbor liječenja 
intraoralne naprave, pogotovo kod pacijenata s blagom do umjerenom OSA-om. Zbog toga 
postoji potreba za savladavanjem znanja i sposobnosti u izradi takvih naprava. 
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Snoring treatment options with oral appliances 
 
 
Snoring is one of the leading sleep disorders. Although not a disease, it is the leading 
symptom of obstructive sleep apnea (OSA) which, untreated, can lead to serious medical and 
social problems. Along with drowsiness and reduced quality of life, there are also 
cardiovascular disorders caused by frequent nocturnal hypoxemia and hypercapnia: increased 
blood and pulmonary pressure, heart defects, coronary heart disease, arrhythmia, 
cerebrovascular disorders and sudden death. The role of dental medicine in this field is 
becoming increasingly important on several levels, starting with the recognition of the 
disorder, referral to a specialist, and finally the treatment. After non-invasive methods such as 
patient behavior modification, the first choices of treatment are oral appliances, especially in 
patients with mild to moderate OSA. Because of that, there is a need for knowledge and skills 
in the development of such devices. 
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OSA – engl. obstructive sleep apnoea 
CPAP – engl. Continuous Positive Airway Pressure 
TRD – engl. Tongue Repositioning Devices 
MAD – engl. Mandibular Advancement Devices 
EMA – engl. Elastic Mandibular Advancement 
TAP – engl. Thornton Anterior Positioner  
IST – engl. Intraoral Snoring Therapy Appliance  













































Hrkanje je jedan od vodećih poremećaja spavanja tijekom kojega dolazi do popuštanja tonusa 
faringealnih mišića, pa se time sužava faringealni prostor. Tako se ubrzava i povećava tlak 
protoka zraka što uzrokuje glasne vibracije uvule i mekog nepca. Iako hrkanje nije bolest, 
vodeći je simptom opstruktivne apneje pri spavanju. OSA je opisana kao učestali kolaps 
gornjih dišnih putova tijekom spavanja uz povremeni prestanak disanja. Time dolazi do 
naizmjeničnih apneja i hipopneja, a stanje postaje klinički važno kada bude više od dvadeset 
uzastopnih apneja (prekid disanja duži od deset sekundi) odnosno hipopneja (prekid disanja 
duži od deset sekundi s 50-postotnim smanjenjem protoka zraka). Ako nije liječena, OSA 
može dovesti do ozbiljnih medicinskih i društvenih problema. Uz pospanost i smanjenu 
kvalitetu života javljaju se i kardiovaskularni poremećaji zbog učestalih noćnih hipoksija i 
hiperkapnija: povišen krvni i plućni tlak, srčane pogreške, koronarne srčane bolesti, aritmija, 
cerebrovaskularni poremećaji i iznenadna smrt (1, 2, 5). Može biti blaga, umjerena i teška. 
Predisponirajući su čimbenici nosne opstrukcije, kraniofacijalne malformacije te poremećaji u 
inervaciji mišića ždrijela i nepca, a glavni je uzrok pretilost. Konzumiranje alkohola ili 























































Studije pokazuju da oko 30 % populacije hrče, a postotak raste i do iznad 50 % kod 
muškaraca starijih od šezdeset godina (1, 5, 6). Iako nije ozbiljan zdravstveni poremećaj, 
hrkanje u konačnici može dovesti do mnogih ozbiljnih medicinskih i društvenih problema. 
Uloga dentalne medicine tu postaje sve važnija na više razina, počevši od samog 
prepoznavanja poremećaja, upućivanja specijalistu, ali i samog liječenja. Nakon neinvazivnih 
metoda, poput modifikacije ponašanja pacijenata, prvi su izbor liječenja intraoralne naprave, 
pogotovo kod pacijenata s blagom do umjerenom OSA-om. Teška OSA liječi se CPAPom 
koji je zlatni standard. Kod pacijenata s manjim stupnjem zasićenja kisikom, smanjenom 
učestalošću apneje, kod onih koji ne podnose CPAP ili odbijaju kirurške zahvate, intraoralne 
su naprave metoda liječenja i kod teške OSA-e. Zbog toga postoji potreba za savladavanjem 




























































CPAP zlatni je standard u liječenju opstruktivne apneje pri spavanju i zahtijeva redovno 
korištenje da bi liječenje bilo uspješno. Zbog netolerancije često se izbjegava i ne 
upotrebljava se koliko bi to trebalo. CPAP se sastoji od pumpe koja upuhuje zrak u nos i/ili 
usta pacijenta i tako osigurava otvorene dišne putove. Pumpa se spaja na pacijenta s pomoću 
cijevi i baze koja ide na pacijentovo lice. Mnogo je različitih vrsta baza na raspolaganju za 
korištenje CPAP-om, uključujući i maske koje pokrivaju nos, usta, i nos i usta, pa čak i cijelo 
lice. Nažalost, pacijenti će često doživjeti nuspojave povezane s korištenjem maskama što 
može uzrokovati odbijanje terapije. U studijama koje su uspoređivale maske nisu pronađene 
velike razlike između pojedinih vrsta. Važno je izbor baze prilagoditi pojedincu.  
Postoje i pokušaji da se liječenje poboljša promjenama mehaničkih uređaja koji mogu biti 
auto-CPAP, bi-level PAP, s olakšanim pritiskom izdisaja (C-FlexTM) i dodatnim 
ovlaživanjem zraka. Nije dokazano poboljšanje u vremenu nošenja iako su pacijenti izrazili 
veću ugodnost nošenja uređaja auto-CPAP u odnosu na onaj fiksni. Za bi-level PAP također je 
izražena veća ugodnost u odnosu na fiksni uređaj, ali dugoročno prihvaćanje bilo je slično za 
oba uređaja. Prema trenutačnim dokazima nema razlike u liječenju s obzirom na rad pumpe. 
Kod pacijenata koji se nikako ne mogu naviknuti na liječenje CPAP-om alternativa su 




















































Prve intraoralne naprave protiv hrkanja nastale su kao modifikacije ortodontskih naprava 
(Esmarch). Danas postoji više od trideset prihvaćenih naprava razvijenih u cilju poboljšanja 
ugodnosti za pacijenta i učinkovitosti u liječenju poremećaja spavanja (10, 11). 
Ugrubo se mogu podijeliti na: 
● naprave za pozicioniranje jezika (TRD) 
● naprave za pozicioniranje mandibule (MAD)  
● naprave za pozicioniranje mekog nepca i uvule 
● naprave za pozicioniranje uvule (11). 
Naprave za pozicioniranje mekog nepca i uvule odbačene su zbog neugodnosti za pacijenta. 
TRD često ima lošu retenciju što, uz neugodnost za pacijenta, dovodi u pitanje i djelotvornost 
same naprave. Ne postoji dovoljno dokaza o djelotvornosti TRD-a u liječenju poremećaja 
spavanja pa se ni ne preporučuje. Za razliku od ostalih, MAD se preporučuje u liječenju blage 
i umjerene OSA-e i u iznimnim slučajevima teške OSA-e. Zbog svega toga pod nazivom 
intraoralnih naprava za liječenje poremećaja spavanja podrazumijevaju se one koje 
protrudiraju i stabiliziraju mandibulu. Nazivlje još nije univerzalno određeno. Iako se u dosta 
literature odupire nazivu udlaga kao napravi za liječenje, kod nas je to i dalje općeprihvaćen 
naziv, pa će se njime koristiti i ovdje (3, 10). 
   







































Uloga je intraoralnih udlaga protruzija i stabilizacija mandibule tijekom spavanja čime se 
održavaju otvoreni dišni putovi. S obzirom na način izrade dijele se na individualne i 
konfekcijske. Individualne intraoralne udlage rade se uzimanjem otisaka i izradom modela te 
određivanjem odnosa gornje i donje čeljusti kod svakog pacijenta posebno. Konfekcijske, 
poznate pod engleskim nazivom boil and bite divices, samo su djelomično individualizirane. 
Osim toga, dijele se i na titrajuće (engl. titratable) i netitrajuće (engl. non-titratable). 
Netitrajuće se sastoje od dviju nagriznih ploča u bloku koje protrudiraju mandibulu u jedan 
položaj te nema mogućnosti pomaka ni promjene. Titrajuće se sastoje od dviju nagriznih 
ploča povezanih tako da je moguća promjena položaja ovisno o potrebi liječenja: 
   




● intraoralna udlaga Klearway 
 
Sastoji se od dviju nagriznih prozirnih udlaga koje s pomoću vijka mijenjaju položaj 
mandibule potreban za protok zraka kroz dišne putove. Jedan okret pomiče mandibulu 
0,25 mm. Raspon pokreta seže do 11 mm, dakle do 44 okretaja vijka. Lako se stavlja i dobro 
prianja na zube, pa je sigurna za nošenje, a postupan pomak mandibule osigurava 
izbjegavanje neugode kod pacijenata. S obzirom na to da je pokret moguć samo u 




Slika 1. Intraoralna udlaga Klearway. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (45). 
   




● intraoralna udlaga Thornton 
  
Sastoji se od dviju odvojenih nagriznih udlaga koje se s pomoću baze na jednoj i kuke na 
drugoj udlazi spajaju u ustima tako što se postave odvojeno i spoje pomicanjem brade 
naprijed do dodira veze. Prve generacije ove udlage imale su vezu koja viri izvan usta tijekom 
spavanja i ima malo mjesta za jezik. Novije inačice puno su ugodnije i omogućuju zatvaranje 
usta za vrijeme spavanja. 
 
 
Slika 2. Intraoralna udlaga Thornton. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (46). 
   






Riječ je o dvjema nagriznim pločama povezanim lateralno-ortodontskim ekspanderima. 
Omogućuju pomak mandibule od 3 mm u svim smjerovima. Ugodne su za nošenje. 
 
 
Slika 3. PM Positioner. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (47). 
   




● modificirana Herbstova naprava 
 
Čine je dvije nagrizne udlage i dvije teleskopske veze u obliku prečke za pokretanje 
mandibule, ne više od 4 mm. 
 
 
Slika 4. Modificirana Herbstova naprava. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (48). 
   






Naprava se sastoji od dviju tankih nagriznih ploča i dviju elastičnih veza koje omogućuju 
širok spektar pokreta. Zbog toga se teško tolerira. Indicirana je kod alergije na metal. 
 
 
Slika 5. EMA. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (49). 
   




● vakuumski formirana udlaga 
 
Spoj je netitrajuće udlage i CPAP-a. Umjesto kroz masku na nosu i ustima zrak prolazi kroz 
otvor na udlazi. Djelovanje je slabije od CPAP-a. 
 
 
Slika 6. Vakuumski formirana udlaga. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (50). 
   




● sustav Silensor  
 
Silensor je udlaga koja se sastoji od dviju prozirnih nagriznih ploča (gornje i donje) i dviju 
lateralnih spojnica koje ih povezuju. Spojnice se postavljaju tako da drže donju čeljust u 
prednjem položaju te se na taj način povećava faringealni prostor i omogućuje bolje strujanje 
zraka. Lateralne spojnice omogućuju pomicanje donje čeljusti, pa funkcija govora nije 
onemogućena, kao ni disanje na usta. 
 
 
Slika 7. Sustav Silensor. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (1). 
   







































Durán-Cantolla i Crovetto-Martínez istraživali su učinkovitost intraoralne udlage Klearway u 
usporedbi s placebo-udlagom rađenom u centralnoj okluziji (13). Nuspojave tijekom nošenja 
bile su jednake u objema skupinama (Tablica 1). 
 
Tablica 1. Nuspojave tijekom nošenja intraoralne udlage (13) 






 (n = 39) (n = 38) 
Nuspojave  85,7 % 86,8 % 
Pretjerano lučenje sline 15 (35,7 %) 22 (57,9 %) 
Bol zuba ili zubnog mesa 7 (16,7 %) 4 (10,5 %) 
Bol jezika 3 (7,1 %) 4 (10,5 %) 
Promjena okluzije 5 (11,9 %) 2 (5,3 %) 
Bol temporomandibularnog zgloba 3 (7,1 %) 1 (2,6 %) 
Suhoća usta 2 (4,8 %) 1 (2,6 %) 
Netolerancija udlage 3 (7,7 %) 0 (0 %) 
Šteta na restauracijama zuba 2 (5,1 %) 1 (2,6 %) 
 
Rezultati su pokazali znatno smanjenje indeksa apneje/hipopneje (AHI) i subjektivno 
poboljšanje kvalitete sna kod pacijenata koji su nosili udlagu Klearway. Time su zaključili da 
se intraoralne udlage mogu uzeti u obzir kod liječenja blage do umjerene OSA-e, međutim 
istraživanje je rađeno na malom uzorku od 42 osobe. Prikaz slučaja Pimentela i Bacchija (14) 
pokazao je znatno poboljšanje u smanjenju simptoma apneje kod bezubih pacijenata s 
pomoću intraoralne udlage u spoju s napravom za pozicioniranje jezika s minimalnim 
nuspojavama (Slika 8). 
 




Slika 8. Ishodi liječenja intraoralnom udlagom. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (14). 
 
White i Shafazand uspoređivali su kratkoročnu učinkovitost liječenja pacijenata s umjerenom 
do teškom apnejom intraoralnim udlagama i CPAP-om (15). Istraživanje je rađeno na 126 
bolesnika, a uspoređivali su krvni tlak, pospanost tijekom dana, simptome apneje i kvalitetu 
života te zaključili da nema znatne razlike među skupinama, odnosno da intraoralne udlage 
nisu inferiorne CPAP-u, što znači da ne treba odbaciti liječenje pacijenata s teškom OSA-om 
intraoralnim udlagama u slučaju neuspješnosti liječenja CPAP-om. Jayan i Prasad proveli su 
istraživanje na pedeset pacijenata radi procjene djelotvornosti intraoralnih udlaga u liječenju 
apneje i hrkanja (16). Djelotvornost su procjenjivali indeksom apneje/hipopneje (AHI) i 
Epworthovom ljestvicom pospanosti (ESS) te je poboljšanje bilo statistički važno kod obaju 
pokazatelja. Dieltjens i Vanderveken pokazali su u prospektivnoj kliničkoj studiji da je 
posebna titrajuća udlaga učinkovita u liječenju apneje, da poboljšava AHI te smanjuje hrkanje 
i pospanost tijekom dana (17). Od ukupno 61 pacijenta samo četiri nisu tolerirala udlagu što je 
visok stupanj prihvaćanja, pogotovo u usporedbi s CPAP-om. Međutim, mora se spomenuti 
da je studija relativno kratkoročna (3 – 4 mjeseca), pa se ne zna kako bi udlaga bila 
prihvaćena dugoročno. Ova studija također pokazuje da je intraoralna udlaga učinkovita u 
liječenju teške OSA-e kod većine pacijenata u studiji. Međutim, kod trećine pacijenata nije, 
pa se CPAP i dalje može smatrati prvim izborom liječenja. Hoekema je u kratkoročnoj studiji 
sa 103 ispitanika uspoređivao učinke intraoralnih udlaga protiv hrkanja te CPAP-a. Rezultati 
su pokazali jednaku učinkovitost liječenja obiju skupina ispitanika, no kada je među 
skupinama usporedio bolesnike s teškom apnejom, udlage su bile manje uspješne od CPAP-a 
(44).  
Kada je riječ o usporedbi učinkovitosti liječenja apneje titrajućim i netitrajućim udlagama, 
Sari i Menillo zaključili su da su titrajuće učinkovitije (18). Mali uzorak i trajanje od mjesec 
dana za liječenje kronične bolesti ne mogu se primijeniti na opću populaciju. Doff i Hoekema 
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radili su studiju sa 103 ispitanika koja je trajala dvije godine te je uspoređivala subjektivne i 
objektivne ishode liječenja CPAP-om i intraoralnim udlagama (19). Iako nije bilo znatne 
razlike među dvjema skupinama u uspješnosti liječenja, CPAP je bio učinkovitiji u 
smanjivanju AHI-ja (Slika 9). 
 
 
Slika 9. Usporedba uspješnosti liječenja intraoralnom udlagom i CPAP-om. Preuzeto s 
dopuštenjem izdavača (19). 
 
U prethodnim, kratkoročnijim studijima nije bilo statistički znatne razlike među njima, što bi 
se moglo objasniti činjenicom da nije bilo uključeno dovoljno pacijenata s teškom OSA-om. 
Za razliku od kratkoročnih studija u ovoj je prihvaćenost nošenja udlaga bila manja od 
prihvaćenosti CPAP-a na kraju studije. Tu činjenicu objašnjavaju smanjenjem retencije, 
starenjem pacijenata i smanjivanjem mišićnog tonusa. Navode se i čimbenici koji utječu na 
uspješnost liječenja intraoralnim udlagama, a to su AHI, debljina i dob. Što su manji, to je 
liječenje uspješnije. U ovoj studiji sedam pacijenata koji su bili stariji i više pretili prešlo je s 
terapije intraoralnim udlagama na CPAP jer udlage nisu djelovale. Pokazano je da intraoralne 
udlage povećavaju retropalatalni dišni prostor kod pacijenata s apnejom, ali ne i kod pretilih. 
Marklund je u dugoročnoj studiji s velikim uzorkom od 619 osoba i s prihvaćenošću nošenja 
od 76 % zaključio i razliku među spolovima te naglasio velik neuspjeh terapije kod 
muškaraca koji se tijekom nošenja udebljaju (24). U tom slučaju misli da je potrebno započeti 
terapiju iznova, odnosno raditi novu udlagu. Unatoč tomu, udlage su u ovoj dvogodišnjoj 
studiji svejedno imale 50-postotno poboljšanje simptoma kod pacijenata s teškom OSA-om 
što opet dovodi u pitanje smjernice liječenja koje kažu da su intraoralne udlage indicirane 
samo za blagu do umjerenu OSA-u (Slika 10). 





Slika 10. Usporedba uspješnosti liječenja pacijenata oralnim udlagama i CPAP-om s obzirom 
na vrstu apneje. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (24). 
 
Ova studija pokazuje da intraoralne udlage mogu imati važnu ulogu i u liječenju određenih 
pacijenata s teškom OSA-om. Ghazal i Sorichter uspoređivali su dugoročan učinak dviju 
različitih intraoralnih udlaga, intraoralne udlage Thornton (TAP) i IST udlage (20). Udlage se 
razlikuju po tome kako otvaraju usta za vrijeme spavanja, po položaju veza između ploča i 
materijalu od kojih se izrađuju (Slika 11). 
 
 
Slika 11. IST (a); TAP (b). Preuzeto s dopuštenjem izdavača (20). 
 
Kratkoročna procjena pokazuje da TAP ima veću uspješnost od udlage IST, međutim 
dugoročno je uspješnost jednaka kod onih koji su nastavili nositi udlage. Iako su mjerljivi 
pokazatelji ostali stabilni tijekom cijele studije, subjektivni dojmovi pacijenata s vremenom su 
postali lošiji nego na početku studije. Nešto bolja prihvaćenost nošenja bila je kod udlage IST. 
Kratkoročnu uspješnost udlage TAP objašnjavaju činjenicom da čvrsto drži mandibulu 
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protrudiranu tijekom sna dok Herbstovi teleskopi u udlazi IST dopuštaju otvaranje usta 
tijekom spavanja, pomicanje mandibule unatrag i time smanjivanje dišnog prostora. 
Doživotno nošenje ovakvih udlaga ključno je za uspješnost liječenja što prihvaćenost čini 
važnim čimbenikom. Velik broj pacijenata koji su odustali nakon dvije godine nošenja 
razočaravajuća je činjenica, ponajprije jer je dobra prihvaćenost glavni čimbenik koji se 
uzima u obzir tijekom biranja intraoralnih udlaga kod liječenja pacijenata s apnejom umjesto 
CPAP-a, koji je dokazano učinkovitiji, pogotovo kod onih s teškom apnejom (Tablica 2). 
 
Tablica 2. Krajnji rezultati prihvaćanja intraoralnih udlaga (20) 
 Intraoralna udlaga IST 
(n = 51) 
Intraoralna udlaga TAP 
(n = 52) 
Redovito nošenje 18 (35,3 %) 13 (25 %) 
Nedovoljno nošenje 4 (7,8 %) 7 (13,5 %) 
Nenošenje 13 (25,5 %) 22 (42,3 %) 
Neuspješnost liječenja 7 (13,7 %) 3 (5,8 %) 
Odustajanje od istraživanja 9 (17,6 %) 7 (13,5 %) 
 
Međutim, treba uzeti u obzir da su u studiju bili uključeni samo pacijenti s apnejom koji nisu 
mogli ili nisu željeli prihvatiti CPAP, što bi značilo da je manje vjerojatno da bi prihvatili i 
druge opcije. Prihvaćenost pacijenata tijekom nošenja intraoralne udlage i dojam njihovih 
partnera proučavali su Izci i McDonald u retrospektivnoj studiji u kojoj su sudjelovale 144 
osobe (21). Rezultati su pokazali poboljšanje kod dnevnih i noćnih simptoma te kod 
partnerove procjene kvalitete sna pacijenta, proporcionalno vremenu nošenja udlage. Kada je 
riječ o suradljivosti, ona je u ovoj studiji, kao i u prethodno spomenutoj, bila mala. Polovica 
od ukupnog broja pacijenata potpuno je odustala od nošenja udlage, a samo ju je četvrtina 
nosila svaku noć. Kada je riječ o rezultatima djelovanja kod pacijenata koji su nosili udlagu, 
oni se podudaraju s ostalim studijama i manjim uzorcima. Prihvaćenost ispitana nakon sedam 
mjeseci, koja je iznosila 51 %, također ne odudara od ostalih. Međutim, rezultati nakon 
dvanaest mjeseci nošenja pokazuju prihvaćenost od 12 %, što je poražavajuće (Slika 12). 
 




Slika 12. Postotak pacijenata koji se koriste udlagom tijekom vremena. Preuzeto s 
dopuštenjem izdavača (21). 
 
Za razliku od CPAP-a, prihvaćenost tijekom nošenja udlaga ne može se procijeniti 
objektivno. Taj razlog navode kao razliku od ostalih, prethodnih studija koje imaju puno bolje 
rezultate. McGown je u studiji imao prihvaćenost od 55 % nakon godine dana (22). Dotad je 
to bio najmanje zadovoljavajući rezultat prihvaćanja udlage iako uspješan kod 97 % 
pacijenata koji su nosili udlagu i 50 % onih koji su odustali od nošenja. U studiji Clarka i 
Sohna prihvaćenost udlage nakon jedne godine bila je 60 %, ali je nakon druge godine pala na 
48 % (23). Studija je bila provedena na manjem uzorku od 65 osoba. Treba spomenuti da su 
se u studijama koristili različitim intraoralnim udlagama. Izci i McDonald (21) koristili su se 
netitrajućom udlagom koja je prianjala na nepce i kvačicama zahvaćala zube donje fronte te 




Slika 13. Intraoralna udlaga upotrijebljena u studiji. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (21). 
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U studiji Clarka i Sohna koristilo se Herbstovom intraoralnom udlagom (Slika 4) dok je kod 
McGowna uzorak bio podijeljen na dvije skupine – skupinu A, koja se koristila udlagom 
Silensor (Slika 7), i skupinu B, koja je nosila Herbstovu udlagu (22–23). Autori ne dobivaju 
različite rezultate po skupinama, pa to posebno ni ne napominju. No, uspoređujući ove tri 
studije, može se i vrsta udlage navesti kao bitan čimbenik njezine prihvaćenosti iako se u 
ovim studijama autori bave nuspojavama kao uzrocima nenošenja udlaga. Ono čemu su Izci i 
McDonald u studiji obratili posebnu pozornost jest pitanje koje nuspojave uzrokuju takvu 
malu prihvaćenost (21). Međutim, iako je bilo nuspojava kao što su suhoća usta, 
hipersalivacija ili bolovi čeljusti, one su se javljale kod 32 – 86 % pacijenata i nisu toliko 
intenzivne da bi pacijenti prekinuli s terapijom. Dakle, nuspojave su rjeđe nego u ostalim 
studijama, ali je prihvaćenost znatno manja. Studija je pokazala da pacijenti odustaju od 
nošenja udlage zbog manjka rezultata i zbog nuspojava koje oni navode, no koje nije moguće 
objektivno procijeniti. U ovom slučaju to su na prvom mjestu loša retencija, suha usta i 
nemogućnost spavanja. Kod pacijenata koji su nastavili s terapijom glavni čimbenik 
motivacije bilo je smanjenje hrkanja i povećanje kvalitete sna što se ne razlikuje od ostalih 
studija koje se bave istom tematikom. Međutim, oni su dodali čimbenik broja zuba i bračnog 
zadovoljstva kao razloge odustajanja od terapije i razočaravajućih rezultata prihvaćenosti 
intraoralnih udlaga. Zaključili su da su partnerove reakcije bitan čimbenik u motivaciji 
pacijenata, odnosno što im više smeta hrkanje, pacijenti su motiviraniji za nošenje udlage, i 
obratno, ako je partner nezainteresiran, pacijenti nisu motivirani za terapiju. Taj rezultat 
podudara se s rezultatom studije O'Sullivana koji je prvi izrazio uspješnost nošenja udlaga kao 
mogućnost spavanja partnera u istoj sobi (25). Iako su rezultati u ovom istraživanju 
poražavajući, ne mogu se generalizirati sve udlage (24). Može se zaključiti da, iako su 
jednostavne i učinkovite, njihov odabir utječe na prihvaćenost, a samim time i na uspješnost 
terapije. Upravo je ta prihvaćenost i CPAP-a i intraoralnih udlaga, koja otežava odluke o 
izboru liječenja i pacijente sve više uključuje u odlučivanje, nagnala Kruciena i Gafnija da 
naprave eksperiment sklonosti pacijenata pojedinom liječenju (DCE) (26). U eksperiment je 
bila uključena 121 osoba, a ispunjavali su se upitnici s pet čimbenika kojima su se opisivale 
opcije liječenja (Slika 14). 
 




Slika 14. Primjer upitnika u studiji Kruciena i Gafnija. Preuzeto s dopuštenjem izdavača (26). 
 
Rezultati su očekivano pokazali da pacijenti daju prednost visokoj stopi učinkovitosti, maloj 
stopi nuspojava, brzom djelovanju terapije, niskomu negativnom utjecaju na svakodnevni 
život i jeftinijem izboru. Negativan utjecaj na svakodnevni život bio je najutjecajniji čimbenik 
koji je djelovao na izbor terapije. Bio je dvostruko veći od drugoga najutjecajnijeg čimbenika 
– učinkovitosti. Odnos između CPAP-a i intraoralnih udlaga iznosio je 60,2 % i 36,2 %. DCE 
u liječenju apneje naglašuje važnost komuniciranja s pacijentima prije provedbe tretmana jer 
učinkovitost tretmana i utjecaj na svakodnevni život čine najvažnije čimbenike izbora prije 
nuspojava. Osim toga, potrebno je još istražiti kako novčana ograničenja mogu utjecati na 
sklonosti pacijenata. Doff i Finnema napravili su prvo kontrolirano istraživanje u kojemu su 
se mjerile promjene u okluziji kao posljedica nošenja intraoralnih udlaga protiv hrkanja kod 
pacijenata s umjerenom i teškom OSA-om (27). Budući da je terapija OSA-e doživotna, 
istraživanje je pokazalo kako je vrlo vjerojatno da će se dogoditi smanjenje overbitea, 
overjeta, broja kontakata, pa time i promjena anteroposteriornog odnosa mandibule prema 
maksili. Utvrdili su da su smanjenje overbitea i protruzija mandibule proporcionalni s 
vremenom nošenja udlage. Nakon dvije godine postoji tendencija otvorenog zagriza u 
premolarnoj regiji kod pacijenata koji su nosili intraoralnu udlagu za razliku od onih s CPAP-
om. Kod istih je pacijenata uočeno i više promjena u klasi 1 u klasu 2 i u klasi 2 u klasu 1 i 3. 
Ti rezultati podudaraju se s prethodnim studijama (28–32). Međutim, Ringqvist nije našao 
nikakve znatne promjene overbitea i overjeta nakon dvije godine nošenja intraoralne udlage 
(33). Autori tu činjenicu objašnjavaju razlikama u dizajnu udlage (čimbenik koji je već 
naveden kao bitan iako još nije dovoljno ispitan). Dok je udlaga u ovoj studiji potpuno 
Marina Drmić, poslijediplomski specijalistički rad 
 
27 
prekrivala oba zubna luka, udlaga u Ringqvistovu istraživanju nije prekrivala frontalne 
dijelove lukova, čime su bili rasterećeni gornji i donji prednji zubi (27, 33). Ghazal u studiji 
ima smanjenje overbitea kao nuspojavu nošenja intraoralne udlage, ali ne i overjeta (34). 
Njegovi pacijenti koristili su se intraoralnom udlagom Thornton, kao i pacijenti kod Doffa 
(27). Međutim, liječeni su samo pacijenti s blagom i umjerenom apnejom, čije liječenje 
zahtijeva manju protruziju mandibule da bi liječenje bilo uspješno, što znači i manje 
nuspojave. Doff ukazuje na povezanost smanjenja overbitea i protruzije mandibule, što se 
podudara s njegovim rezultatima prethodne cefalometrijske studije na istoj populaciji (27, 34). 
Zbog tih nezavisnih rezultata naglašuje važnost da se pacijenta koji se liječi titrajućom 
intraoralnom udlagom uputi o njezinu načinu djelovanja, odnosno njezinoj mogućnosti 
protruzije u položaj koji više nije optimalan, što pridonosi broju nuspojava. Smanjenje broja 
kontakata u premolarnoj regiji (27–28, 31, 36) objašnjava se time da smanjenje overbitea i 
overjeta vodi do incizalnog vođenja i otvorenog zagriza u premolarnoj regiji. 
Martinez-Gomis u svojemu petogodišnjem istraživanju također nalazi istu nuspojavu, ali se 
ona u razdoblju od druge do pete godine istraživanja smanjuje, što bi ukazalo na to da se 
promjene u okluziji mogu stabilizirati tijekom vremena (37). Mora se spomenuti da je studija 
rađena na malom uzorku. Kod pacijenata s ozbiljnim simptomima OSA-e, koji ne mogu 
podnijeti CPAP, važnost liječenja nadvladava ove nuspojave u okluziji. Prekid nošenja 
intraoralnih udlaga zbog razvoja promjena u okluziji treba uzeti u obzir samo kod pacijenata 
koji su u stanju prihvatiti drugi način liječenja. Važno je pacijentu pružiti dovoljno 
informacija o mogućim nuspojavama prije samog početka terapije. Treba napomenuti da 
postoji mogućnost da će se vrijednost overjeta i overbitea smanjiti, što može dovesti do 
promjene okluzije, a time i estetike lica (27). Nishigawa je radio istraživanje na uzorku od 38 
ljudi koji su nosili Herbstovu modificiranu intraoralnu udlagu kako bi istražio kolika je 
prihvaćenost i koje su nuspojave koje utječu na nju u cilju njihova smanjivanja modifikacijom 
udlaga i time boljim prihvaćanjem (38). Rezultati su pokazali da su glavni razlozi odustajanja 
od nošenja udlage to da je dosadna za nošenje i da nije dovoljno učinkovita u liječenju 
simptoma, a ne pojavnost nuspojava. Usporedbom pacijenata koji su nosili udlagu i onih koji 
nisu otkriveno je da su pacijenti koji nisu nosili udlagu imali puno više simptoma apneje, 
poput teškoća sa spavanjem i osjećaja gušenja. Prihvaćenost nošenja u ovoj studiji bila je 
45,5 % nakon godine dana što se podudara s većinom prethodnih studija (22–23, 39). Autori 
su ovaj čimbenik dosadna za nošenje objasnili mogućom teškoćom stavljanja u usta i 
složenim dizajnom Herbstove intraoralne udlage. Zbog toga što je čimbenik subjektivan, 
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teško ga je svrstati među nuspojave terapije intraoralnim udlagama. U svojoj studiji Bloch je 
uspoređivao uspješnost i nuspojave liječenja apneje monoblok udlagom i Herbstovom 
intraoralnom udlagom (43). Rezultati su pokazali bolju uspješnost i veće prihvaćanje 
monoblok udlage zbog lakše primjene, što se slaže s prije navedenim (38). Međutim, zbog 
malog uzorka i kratkog vremena nošenja rezultati se ne mogu generalizirati. Čini se da je ta 
složenost Herbstove intraoralne udlage problem samo na početku, ali dugoročno ima puno 
bolje rezultate (21–23). Nedostatnu učinkovitost, koja je drugi čimbenik koji su pacijenti 
naveli kao razlog odustajanja, objašnjavaju početnim AHI-jem. Dakle, pacijenti s teškom 
apnejom, koji imaju viši AHI, odustajali su češće od onih s blagom ili umjerenom apnejom, 
što se podudara s dosta studija koje su se bavile ovom tematikom (40–41). Okuno i Pliska u 
svojem su radu, koji se bavio vrednovanjem čimbenika koji utječu na uspješnost terapije 
intraoralnim udlagama, osim AHI-ja i iznosa protruzije mandibule, koji se spominje u 
prethodno spomenutim studijama, naveli i položaj spavanja te kraniomandibularnu 
morfologiju, koja se može vrednovati LL-kefalogramom, kao čimbenike kojima se može 











































Zbog velike učestalosti poremećaja spavanja u ambulantama dentalne medicine susreće se sve 
više pacijenata koji imaju problema s hrkanjem. Osim samog prepoznavanja poremećaja 
važno je odlučivanje o pravilnoj indikaciji za liječenje. Zbog velikog utjecaja prihvaćenosti 
postojećih opcija liječenja na uspješnost terapije važno je uključiti i pacijente u odluku o 
izboru te ih dobro informirati o prednostima i nedostatcima mogućih opcija. Individualni 
pristup svakom pacijentu je bitan jer je mnogo čimbenika, koji su navedeni u ovom radu, 
važno za uspješnost terapije. Indeks apneje/hipopneje, dob, debljina, partner i status zuba 
samo su neki od njih. U slučaju da pacijenti prihvate liječenje intraoralnim udlagama, važne 
su redovite kontrole i stalna komunikacija doktora dentalne medicine i pacijenata kako bi im 
se što više olakšale nuspojave koje su vjerojatne, ali uz dobru suradnju savladive uspješnošću 
liječenja. Ozbiljnost simptoma apneje ima puno gore posljedice od nuspojava korištenja 
intraoralnim udlagama. Njihova jednostavnost i djelotvornost uz pravilnu indikaciju bitan su 
dio u borbi s ovom sve češćom bolešću s nerijetko fatalnim posljedicama. Stoga bismo, kao 
doktori dentalne medicine, svojim znanjem i vještinama trebali sudjelovati u toj borbi. 
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